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SEX SOM SJÄLVSKADEBETEENDE: FENOMENET UR 
TERAPEUTERS PERSPEKTIV* 
Jenny Carlsson 
Som ett led i forskningen kring självskadebeteenden har man börjat fokusera 
på det fenomen som brukar kallas ”självdestruktivt sex” och ”sex som 
självskadebeteende”. Detta är ett dåligt definierat och utforskat område, där 
det saknas systematiserad kunskap och vedertagna begreppskonventioner. 
Denna uppsats syftar till att undersöka vad som karakteriserar sex som 
självskadebeteende, och varför personer ägnar sig åt detta. Sammantaget 40 
informanter med erfarenhet av klient- och patientarbete inom psykisk 
hälsovård har besvarat en nätbaserad enkät, med frågor om sexuellt 
självdestruktiva beteenden samt dessa beteendens funktion. Resultaten 
indikerade att sex som självskadebeteende förekommer hos olika personer, 
som särskilt fokus eller som associerat problemområde vid psykologisk 
behandling, och kan påträffas i olika sammanhang. Förekomsten av dessa 
beteenden uppskattas av informanterna skilja sig signifikant mellan kvinnor 
och män. Sexuellt självskadebeteende uppfattas vidare fylla samma typ av 
funktioner som andra självskadebeteenden. En viktig slutsats är att 
ytterligare forskning kring fenomenet behövs, exempelvis kring vad som 
karakteriserar, definierar och avgränsar fenomenet, samt vilket bemötande 
och behandling som behövs för personer med sexuellt självskadebeteende. 
 
Det har blivit mer allmänt accepterat att tala öppet om sexualitet och negativa 
sexuella upplevelser. Att sex dessutom kan användas som ett sätt att skada sig själv på 
har blivit mer uppmärksammat. Detta fenomen blev författaren Caroline Engvall varse 
om när hon jobbade på en ungdomstidning i slutet av 90-talet. Där blev hon kontaktad 
av en ung kvinna som sålde sex för att hon mådde dåligt. Denna kontakt resulterade i 
boken ”14 år till salu” som gavs ut 2008. Efter det började flera unga personer med 	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
* Tack till alla yrkesverksamma som besvarade enkäten. Särskilt tack till min handledare Jonas Bjärehed, 
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liknande upplevelser höra av sig till henne, sammanlagt ungefär 1000 stycken, och 2011 
kom hennes uppföljare ut, med autentiska berättelser om unga människor som använde 
sex för att skada sig själva (Engvall, 2008, 2011; Sjöström, 2012a).  
Socionomen och doktoranden Linda Jonsson blev medveten om det som 
kommer att kallas ”självdestruktivt sex” och ”sex som självskadebeteende” när hon 
arbetade med barn och unga som utsatts för sexuell exploatering med IT anknytning 
(Sjöström, 2012b). I sitt arbete uppmärksammade hon den nästan totala avsaknaden av 
forskning kring fenomenet, vilket ledde till att rapporten ”Unga som skadar sig genom 
sex” publicerades hösten 2012. Där har hon tillsammans med Åsa Lundström Matsson 
samlat kunskap kring sex som självskadebeteende. Slutsatsen från rapporten är att detta 
är ett betydande problem, som skapar svårigheter för många människor.  
Under senare tid har åtgärder också vidtagits på olika håll för att öka kunskapen 
om, och uppmärksamma fenomenet. Stockholms stad har exempelvis tagit fram ett 
arbetsmaterial om sex som självskadebeteende, för att utbilda personer som möter barn 
och unga i sitt arbete (Socialförvaltningen, Stockholms stad, 2012). Intresset tyder på att 
ämnet av många som arbetar med frågor som berör psykisk ohälsa uppfattas som både 
viktigt och aktuellt.  
 
Att skada sig med sex  
Sex som självskadebeteende är ett outforskat område, och några vedertagna 
begreppskonventioner finns därför ännu inte. I Jonsson och Lundström Mattsons (2012) 
rapport presenteras intervjuer med några professionella, och deras syn på sex som 
självskadebeteende hos unga människor, utifrån hur de har upplevt fenomenet i sitt 
arbete. Följande beskrivning av fenomenet är en övergipande samfattning av de centrala 
delarna i dessa intervjuer.  
Omständigheter som ofta beskrivs som återkommande för de som ägnar sig åt 
självdestruktivt sex tycks vara att de genomgående känner sig ensamma, annorlunda, 
och utanför, saknar goda relationer och har dåliga nätverk, samt bär på svåra händelser 
som de känner att de inte kan prata om. Dessa unga beskrivs vidare aktivt söka sig till 
sexuella situationer som de vet kommer att leda till negativa konsekvenser, som fysiska 
eller psykiska skador. Detta kan innebära sexuella situationer som är så våldsamma att 
de leder till direkta kroppsskador, eller utsätter sig för sex som är förnedrande, låter 
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andra behandla dem ”hur som helst”, eller går med på så extrema saker som möjligt. 
Det kan också handla om att vara sexuellt utagerande på olika sätt, som att exponera sig 
sexuellt på internet eller att ha sex med många personer, utan att dessa aktiviteter 
upplevs som särskilt positiva eller lustfyllda. Det kan vidare handla om sexuellt 
risktagande, som att sälja sex, ha sex med personer man inte känner så väl, eller 
upprepat utsätta sig för sexuellt överförbara sjukdomar eller aborter. Fenomenet 
uppfattas förekomma både hos pojkar och hos flickor. Pojkar med sexuellt 
självskadebeteende upplevs dock som ”svårare att komma åt”; de söker i mindre 
utsträckning hjälp för beteendet, och upplevs ha svårare att prata om detta. Sex som 
självskadebeteende bedöms även förekomma hos individer som ytligt sett uppfattas som 
välfungerande, och inte visar några tydliga signaler av utsatthet eller sociala problem. 
Gränsdragningen kring fenomenet uppfattas ofta som svår. Flera av de professionella 
som intervjuas i rapporten understryker att det handlar om beteenden som leder till 
negativa konsekvenser för personen, och att man inte bör inkludera unga som 
experimenterar med sin sexualitet på ett sätt som upplevs som positivt.  
Barnpsykiatern och professorn Carl Göran Svedin tar i sin intervju upp att flera 
av de unga med beteendet har varit utsatta för olika övergrepp, och att forskningen ger 
stöd för att personer som utsatts för sexuella övergrepp löper större risk att utsättas för 
upprepade övergrepp (se exempelvis Noll och Grych, 2011). Flera har även andra 
problem, som substansmissbruk och ätstörningar, och även andra typer av 
självskadebeteenden. Psykiatern, psykoterapeuten och professorn Åsa Nilsonne tar upp 
att patienter med psykiatrisk problematik ofta har problematiska förhållanden till sex 
och relationer, och beskriver en relaterad undersökning hon genomförde bland personer 
med emotionellt instabil personlighetsstörning. Där fann hon att sex i få fall 
associerades med något positivt, och att anledningarna till att dessa personer hamnat i 
sexuella situationer exempelvis handlade om ”att de varit tvingade, att de hade fått 
betalt, eller att de ville straffa sig själva” (Jonsson & Lundström Mattson, 2012). 
 
Självskadebeteende  
Självskadebeteende beskrivs ofta som ett kulturellt fenomen som existerat i alla 
tider (exempelvis som en del i religiösa riter eller kulturellt sanktionerade praktiker), 
men där forskningen inom området på senare år lett till tydligare och mer konsistenta 
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definitioner av de beteenden som klassas som självskadebeteende relaterat till psykiskt 
lidande. Nock (2010) beskriver hur självskadebeteende enligt den bredaste definitionen 
kan innebära alla beteenden som utförs avsiktligt, med medvetenhet om att de kan 
resultera i någon form av fysisk eller psykisk skada. Utifrån denna definition väljer 
många forskare och kliniker sedan att ytterligare avgränsa definitionen, och bland annat 
skilja på direkt och indirekt självskadebeteende. Vid direkt självskadebeteende beskrivs 
den kroppsliga skadan vara själva syftet med beteendet (exempelvis att skära sig själv), 
och vid indirekt självskadebeteende är den kroppsliga skadan snarare en sidoeffekt 
(exempelvis att använda droger eller att försätta sig i riskfyllda situationer). För direkta 
självskadebeteenden görs ytterligare gränsdragningar, som att skilja mellan beteenden 
som utförs med avsikten att dö, och självskadebeteenden där avsikten inte är att dö. 
Begreppet icke-suicidalt självskadebeteende används allt oftare idag för att specifikt 
referera till direkt och avsiktlig skadande av kroppsvävnad, där avsikten inte är att dö. 
Nock (2010) menar också att väldigt många människor ägnar sig åt 
självdestruktiva beteenden i någon form, alltså indirekta självskadebeteenden som är 
uppenbart skadliga, men som inte involverar direkt eller avsiktlig skada av 
kroppsvävnad. Dessa beteenden beskrivs vanligen som kompromisser eller som 
kontraproduktiva strategier. Med kompromiss (eller risktagande) menas att det är känt 
och accepterat att beteendet resulterar i någon grad av skada, men att fördelarna 
värderas högre än nackdelarna, exempelvis vid rökning eller alkoholkonsumtion. Med 
kontraproduktiva strategier menas att beteendet är målinriktat, men att strategin som 
används resulterar i skador som varken är planerade eller önskvärda, exempelvis att 
undvika att ta mediciner eller att äta mycket godis vid diabetes. 
I litteraturen kring självskadebeteende görs det enligt Nock (2010) en tydlig 
åtskillnad mellan direkta och indirekta former av självskadebeteenden. Dessa beteenden 
uppfattas samtidigt ha flera gemensamma drag; de representerar ofta försök till att 
förändra affektiva, kognitiva eller sociala upplevelser, de orsakar kroppslig skada, och 
de associeras med andra former av psykisk ohälsa, som depression eller ångest. 
Direkt och indirekt självskadebeteende. St. Germain och Hooley (2011) menar 
att kunskap och forskning kring relationen mellan direkt och indirekt 
självskadebeteende är begränsad, men att det är välkänt att personer som ägnar sig åt 
direkta självskadebeteenden också ägnar sig åt olika former av indirekta 
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själskadebeteenden. Gränsdragningen kring vilka beteenden som definieras som 
indirekta självskadebeteenden är enligt dem otydlig, men generellt anses 
substansmissbruk, ätstörningar, upprepad involvering i destruktiva relationer, samt 
överdrivet risktagande falla inom ramen för indirekt självskadebeteende. Dessa 
beteenden behöver inte involvera direkt och avsiktlig skada på kroppsvävnad, men de 
kan samtidigt vara kliniskt relevanta, vara repetitiva och ihållande, skapa allvarlig oro 
för kliniker eller familjemedlemmar, samt ha potential att leda till märkbara fysiska 
skador över tid.  
I en undersökning av St. Germain och Hooley (2011), där personer med 
indirekt-, direkt-, och utan självskadebeteende jämfördes med varandra, fann man att 
personer som ägnar sig åt självskadebeteenden, vare sig direkta eller indirekta, har 
mycket gemensamt med varandra, när de jämförs med personer som inte skadar sig 
själva. Personer med självskadebeteenden tenderar att vara mer impulsiva, i större 
utsträckning uppleva motgångar med negativa emotioner, ha fler aggressionsproblem, 
vara mer ohämmade i sitt beteende, och ha lägre självkänsla. De rapporteras också ha 
fler dissociativa upplevelser, och fler symptom av emotionellt instabil 
personlighetsstörning. Författarna fann att personers som ägnar sig åt respektive 
självskadebeteenden främst skilde sig på två områden: personer som ägnar sig åt direkta 
självskadebeteenden är mer självkritiska och mer benägna till självmordsförsök, än de 
som enbart ägnar sig åt indirekta självskadebeteenden . 
Sex som självskadebeteende. Fenomenet som beskrivs som sex som 
självskadebeteende av Jonsson och Lundström Mattson (2012), tycks innehålla både 
direkta och indirekta former av självskadebeteenden, när det kategoriseras utifrån 
exempelvis Nocks (2010) terminologi. Dels beskrivs de som ägnar sig åt direkta former 
av självskadebeteenden, exempelvis genom att ha mycket förnedrande, farligt eller 
våldsamt sex, som även kan leda till direkta skador av kroppslig vävnad. Syftet med 
dessa sexuella kontakter är att de leder till fysiska eller psykiska skador, vilket är 
anledningen till att de aktivt och medvetet söks.  
Dels beskrivs även de som ägnar sig åt sexuella beteenden som, utifrån ovanstående 
definitioner, bättre klassificeras som indirekta former av självskadebeteenden. Detta kan 
exempelvis vara de fall där beteendet beskrivs utföras som en konsekvens av att en 
person mår dåligt, men att de fysiska eller psykiska skadorna inte är själva syftet med 
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beteendet, utan snarare sidoeffekter. Detta kan handla om sexuellt utagerande eller 
risktagande, som kan upplevas ha positiva fördelar, men att de negativa konsekvenserna 
alltid är närvarande, exempelvis att sälja sex, att utsätta sig för sexuellt överförbara 
sjukdomar eller oönskade graviditeter, eller att gå med på sexuella aktiviteter för att 
känna sig attraktiv eller behövd, men som istället leder till äckel- eller skamkänslor. 
 
Självskadebeteendets funktion 
Självskadebeteenden kan förstås utifrån ett funktionellt perspektiv, där fokus 
ligger på hur beteenden orsakas av de händelser som direkt föregår eller följer dem. 
Utifrån detta perspektiv föreslår Nock (2010) en funktionsmodell med fyra processer 
som upprätthåller självskadebeteenden. Dessa processer utgår ifrån om beteendet är 
positivt eller negativt förstärkt, och om konsekvenserna är intrapersonella eller 
interpersonella. Med detta menas att självskadebeteendet följs av att oönskade tankar, 
affekter eller upplevelser minimeras eller försvinner (negativ förstärkning), eller tillförs 
alternativt ökar (positiv förstärkning), samt om konsekvenserna av beteendet har effekt 
inom personen (intrapersonell konsekvens), eller effekt i personens samspel med andra 
människor (interpersonell konsekvens). Negativ förstärkning med intrapersonell 
konsekvens innebär således att beteendet följs av direkt minskning eller upphörande av 
oönskade tankar eller affekter, som personen upplever inom sig. Positiv förstärkning 
med intrapersonell konsekvens innebär att beteendet följs av direkt tillförande eller 
ökning av önskade tankar eller affekter. Beteendet kan ha motsvarande funktion i 
personens interaktion med andra människor. Negativ förstärkning med interpersonell 
konsekvens innebär att beteendet följs av direkt minskning eller upphörande av 
oönskade sociala händelser, och vid positiv förstärkning med interpersonell konsekvens 
följs beteendet av direkt tillförande eller ökning av önskade sociala händelser.   
Klonsky (2007) sammanfattar också forskning kring självskadebeteendets 
funktioner, men fokuserar på allmännare kategorier som förekommer i litteraturen kring 
självskadebeteende. Sammantaget beskrivs sju funktioner som vanligast förekommande 
i litteraturen: affektreglering, anti-dissociativ och känslogenerering, anti-suicidal, 
interpersonell gränssättning, interpersonell påverkan, självbestraffning, och 
upplevelsesökande. Med affektreglering menas att oönskade emotioner eller emotionell 
arousal minskar eller upphör som konsekvens av självskadebeteendet. Anti-dissociativ 
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funktion innebär att självskadebeteendet uppfattas häva upplevelser av mental frånvaro, 
eller att generera känslor som ger en uppfattning om att vara närvarande eller levande. 
Med interpersonell gränssättning menas att beteendet används för att bekräfta egna 
gränser och hävda personlig autonomi. Interpersonell påverkan förklaras som en 
funktion för att påverka personer i omgivningen i önskad riktning. Med anti-suicidal 
funktion menas att självskadebeteendet fungerar som en strategi för att hantera 
självmordstankar, eller att undvika impulser av att ta sitt liv. Självbestraffning beskrivs 
som ett uttryck av ogillande gentemot sig själv, samt ett sätt att känna tillfredställelse 
för att ha bestraffat sig själv. Slutligen innebär upplevelsesökande att känslor av 
upprymdhet och spänning genereras av beteendet.  
Klonsky (2007) menar att resultat från både självrapporterings- och 
laboratoriestudier ger stöd för att självskadebeteendets främsta funktion är 
affektreglering. Självbestraffning, som att nedvärdera eller uttrycka ilska mot sig själv, 
är också en vanligt förkommande funktion. Mindre vanliga funktioner av 
självskadebeteende, men ändå förekommande, är anti-dissociativ och känslogenerering, 
interpersonell påverkan, upplevelsesökande, samt anti-suicidal funktion. Dessa resultat 
har visat sig konsistenta över kliniska och icke-kliniska grupper, bland kvinnor och 
män, samt unga och vuxna personer. 
Funktionen av sex som självskadebeteende. Självdestruktivt sex uppfattas av 
Jonsson och Lundström Mattson (2012) fylla liknande funktioner som många andra 
självdestruktiva eller självskadande beteenden. Återkommande beskrivs hur 
självdestruktivt sex används som affektreglering, exempelvis för att minska ångest, 
känslomässig smärta och sorg, men också för att känna sig bekräftad och behövd. Den 
självbestraffande funktionen beskrivs också; att det känns bra att straffa sig själv genom 
självdestruktivt sex, och att bekräfta sig som mindre värd, exempelvis genom att vara 
”en hora”. Vidare rapporteras beteendets anti-dissociativa och känslogenererande 
funktioner, och flera uppger sig ha sex på ett självdestruktivt sätt för att känna sig mer 
närvarande och känna att de lever. Dessa beteendefunktioner kan beskrivas som 
intrapersonella utifrån Nocks ovan nämnda funktionsmodell. Beteendet beskrivs också 
ha interpersonella funktioner. Några upplever exempelvis att de måste upprätthålla en 
sexuellt självdestruktiv identitet för att de känner sig pressade av omgivningen. Skador 
som åsamkas av att skära sig kan fungera som ett sätt för personer med 
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självskadebeteende att signalera till sin omgivning att de mår dåligt. De skador som 
kommer av ett sexuellt självskadebeteende syns ofta inte på utsidan, men personer med 
detta beteende kan ändå uppfattas försöka kommunicera sina svårigheter till sin 
omgivning, genom sina skador eller genom beteendet självt. Linda Jonsson hypotiserar 
att det självdestruktiva sexet kan vara ett rop på hjälp riktat till en sexpartner, som ett 
sätt att få den personen att förstå hur dåligt han eller hon mår, ”genom att låta sig bli 
misshandlad eller utsätta sig för saker som kan vara långt ifrån något positivt eller 
njutbart” (Jonsson & Lundström Mattson, 2012, s. 53).  
I rapporten beskrivs hur flera som ägnar sig åt sex som självskadebeteende inte 
uppfattar beteendet som skadligt, samtidigt som de uppger att oönskade tankar, affekter 
och upplevelser kommer tillbaka starkare efteråt. Flera upplever det också som svårt att 
ta sig ur beteendet på egen hand, och att de känner rastlöshet när de inte ägnar sig åt det. 
Detta ses som en indikation på att beteendet är ett problem som skapar svårigheter för 
många människor, och utifrån detta bör man enligt författarna kunna likställa sexuellt 
självskadebeteende med andra former av direkta och indirekta självskadebeteenden.  
 
Formen av självskadebeteende 
Enligt Nock (2010) ökar benägenheten att ägna sig åt självskadebeteende av 
generella sårbarhetsfaktorer, vilka sannolikt utvecklas utifrån tidiga genetiska-, 
neurobiologiska-, eller miljöfaktorer (exempelvis genetiska anlag för hög emotionell 
och kognitiv reaktivitet, tidiga övergrepp och vanvård, eller uppväxt i en kritisk eller 
fientlig miljö). Dessa sårbarhetsfaktorer rubbar förmågan att på funktionella sätt hantera 
kognitiva och affektiva upplevelser, eller den sociala omgivningens krav. Hos personer 
med denna typ av sårbarhet kan istället självskadebeteendet fungera som strategi för att 
hantera dessa saker, vilket också medför att de upprepat ägnar sig åt beteendet. Dessa 
generella sårbarhetsfaktorer ökar även sannolikheten att ägna sig åt andra 
självdestruktiva beteenden som fyller samma funktion, som ätstörningar eller 
substansmissbruk. Dessa beteenden samvarierar därför ofta med självskadebeteende.  
För att förstå sexuellt beteende och varför människor ägnar sig åt riskfyllt eller 
självdestruktivt sexuellt beteende, kan man behöva undersöka de psykologiska 
funktionerna som beteendet underhåller (Cooper, Shapiro, & Powers, 1998). Shrier, 
Koren, Aneja, och de Moor (2010) beskriver hur unga människor utan psykisk 
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problematik upplever mer positiv affekt och mindre negativ affekt i samband med 
sexuellt umgänge, jämfört med andra aktiviteter i vardagen. Den förbättrade affekten 
som upplevs i samband med sexuellt umgänge kan indikera att sex kan användas för att 
påverka affektiva tillstånd, och att denna affektreglerande funktionen kan vara generellt 
viktig för människor.   
Cooper et al. (1998) utgår från en modell som motsvarar Nocks (2010) 
funktionsmodell, för att undersöka sexuellt beteende och varför personer utsätter sig för 
risker i samband med sex, trots att de känner till konsekvenserna. Utifrån denna modell 
beskrivs sex psykologiska funktioner som vanligen motiverar sexuellt beteende: att ha 
sex för att uppleva fysisk eller emotionell njutning, för att känna intimitet till någon 
annan, för att hantera negativ affekt, för självbekräftelse, för att få godkännande av 
partner, samt för att få godkännande av vänner. Dessa funktioner korrelerar sedan enligt 
författarna med särskilda mönster av sexuellt risktagande, som ökar risken för negativa 
konsekvenser, exempelvis sexuellt överförbara sjukdomar eller oönskade aborter. 
Cooper et al. (1998) menar att sexuellt beteende som motiveras av funktionen att 
uppleva njutning relateras till att ha mer sex och mer riskfyllt sex (exempelvis med 
många olika partners, eller med obekanta partners), eftersom dessa upplevelser kan vara 
spännande och njutbara. Samtidigt är dessa personer sämre på att skydda sig och att 
använda preventivmedel, möjligen för att detta kan minska spänningen och njutningen, 
eller för att sex som motiveras av upplevelsesökande är mer oplanerad. Även sexuellt 
beteende som motiveras av affektreglering relateras till risktagande i form av mer 
frekvent sex och sex med obekanta personer. Detta beteende relateras dock inte till 
risktagande i form av att skydda sig och att använda preventivmedel, sannolikt för att 
den sexuella aktiviteten är mer planerad.  
Sexuellt beteende som primärt motiveras av att få godkännande av en partner relateras 
till risktagande som huvudsakligen gäller skydd. Detta handlar förmodligen om att 
personer som har sex för att blidka sin partner har svårare att hävda sig i sexuella 
situationer, och gör som partnern önskar, vilket exempelvis kan innebära att inte 
använda preventivmedel.  
Sexuellt beteende som motiveras av att få godkännande av vänner eller för 
självbekräftelse relateras snarare till brist på erfarenhet än faktiskt risktagande, och 
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sexuellt beteende som motiveras av intimitet relateras till mönster av mindre 
risktagande. 
Både Shrier et al. (2010) och Cooper et al. (1998) menar att typen av relation 
som en person befinner sig i har en stark inverkan på den psykologiska funktionen som 
motiverar det sexuella beteendet. Ett beteende som motiveras av en viss funktion kan 
göra att personen väljer att vara i en viss typ av relation, eller så kan relationen påverka 
benägenheten att ägna sig åt en viss typ av beteende.  
Anknytningsteori tas återkommande upp i samband med romantiska och 
sexuella relationer. Dewitte (2012) utgår ifrån fyrafunktionsmodellen för sexuellt 
beteende och menar att anknytningsstil kan vara en viktig källa till variationer i sexuell 
motivation, vilket kan producera problematiska sexuella beteenden. Utifrån 
anknytningsteori grundläggs det vuxna romantiska- och sexuella relationsmönstret i 
barndomen. Kognitiva scheman för emotioner och relationer skapas utifrån relationen 
mellan barnet och den primära anknytningspersonen, och följer sedan med in i 
vuxenlivet. Dessa kognitiva scheman aktiveras vid svåra och stressande situationer, och 
påverkar hur personen reagerar kognitivt, affektivt och beteendemässigt på dessa 
situationer. I dessa situationer söks närhet till anknytningspersonen, för att känna 
trygghet. Vid säker anknytning uppfattas anknytningspersonen som närvarande och 
lyhörd, men om anknytningspersonen inte uppfattas på det sättet måste personen finna 
alternativa strategier för att hantera svåra situationer. Detta anses vara fallet vid osäker 
anknytning. Säker anknytningsstil anses forma positiva relationer, medan osäker 
anknytning relateras till dysfunktionella relationer.   
Dewitte (2012) menar vidare att anknytningsstilen påverkar det sexuella 
beteendet, och att skillnader i sexuell motivation kan härledas till om anknytningsstilen 
är säker, osäker-ambivalent, eller osäker-undvikande. Hos vuxna relateras en säker 
anknytningsstil till positiva uppfattningar om sig själv och andra, samt till effektiv 
affektreglering. Dessa personer kan närma sig sexualitet på ett avslappnat sätt, och kan 
uppskatta det för njutningens skull. De söker ömsesidiga upplevelser och är 
uppmärksamma på partnerns behov. De upplever sin sexualitet som mer positiv än 
negativ och använder den för att utrycka affektion och kärlek. 
Personer med osäker anknytningsstil har enligt Dewitte (2012) generellt mer 
negativa än positiva upplevelser av sex, och har en mer komplex inställning till 
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sexualitet och sexuella relationer. Sexuella relationer används som ett medel för att 
hantera den osäkra anknytningsstilen, vilket försvårar att närma sig det på ett avslappnat 
sätt. Vid osäker-ambivalent anknytningsstil används sex för att tillfredställa behoven av 
kärlek och närhet. Dessa personer har vanligen lägre självkänsla och ett stort behov av 
godkännande, och är därför mer benägna att offra sina egna sexuella behov och anpassa 
sig till partners preferenser, och är mer villiga att ställa upp på oönskade men 
samtyckande sexuella aktiviteter.  
Vid osäker-undvikande anknytningsstil menar Dewitte (2012) att sex 
representerar en intimitet som personen önskar undvika, vilket kan innebära att sexuella 
relationer undviks, sexuell lust undertrycks, eller att dessa personer enbart ägnar sig åt 
sexuella relationer utan emotionell intimitet. Sex används för andra anledningar än att 
utrycka kärlek och intimitet, exempelvis för att förbättra självkänsla, passa in i en social 
grupp, eller för att reglera affekt.  
Levesque, Lafontaine, Bureau, Cloutier, och Dandurand (2010) menar att 
självskadebeteende hos unga människor kan relateras till anknytningsstil, och att 
osäker-ambivalent anknytningsstil och rädsla för att bli övergiven ökar sannolikheten att 
en person kommer att ägna sig åt självskadebeteende, eftersom detta relateras till 
maladaptiv affektreglering. Samma korrelationsmönster uppmättes inte hos personer 
med osäker-undvikande anknytningsstil.  
 
Syfte med föreliggande arbete 
Fenomenet sex som självskadebeteende har blivit allt mer uppmärksammat, och 
flera är idag överens om att det är ett betydande problem som skapar svårigheter för 
många människor, på motsvarande sätt som andra självskadebeteenden. Trots det är 
kunskapen och forskningen kring detta begränsad, och som ett led i forskningen kring 
självskadebeteende behöver kunskapsbasen kring denna form av beteende vidgas. 
Syftet med föreliggande studie är att på ett explorativt sätt undersöka vad som 
karakteriserar sex som självskadebeteende, samt varför personer ägnar sig åt detta. 
Studien utgår ifrån hur terapeuter som i sin kontakt med klienter och patienter med 
psykisk ohälsa uppfattar fenomenet. Dessa erfarenheter, i form av terapeuternas 
skattningar av beteendekategorier samt funktionskategorier, analyseras statistiskt. 
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Särskilt fokus ligger på skillnader mellan kvinnor och män, eftersom könsskillnader hos 
klienter och patienter tros påverka uppfattningen av fenomenet.  
Metod 
För att vidga kunskapsbasen kring sex som självskadebeteende ombads 
terapeuter från olika yrkesområden dela med sig av sina erfarenheter av fenomenet i en 
nätbaserad enkät. Enkäten innehöll frågor kring beteenden som relateras till sex som 
självskadbeteende, samt dessa beteendens uppfattade funktion.   
 
Deltagare 
Enkätstudiens informanter bestod av 40 yrkesverksamma personer med klient- 
eller patientarbete som kontaktades via utskick till e-postlistor för: Svenska föreningen 
för kognitiva och beteendeinriktade terapier, Beteendeterapeutiska föreningen, samt till 
medlemmar i en Facebookgrupp för psykologer. Informanterna fick själva välja att 
besvara enkäten, utifrån sina erfarenheter av fenomenet i sitt klient- eller patientarbete. 
Deltagarna representerade en bredd av yrkesbakgrunder och kom från flera olika 
yrkesverksamheter.  
 
Material 
Utifrån litteraturstudien rörande sex som självskadebeteende framkom att det 
inte fanns några etablerade instrument för att kartlägga fenomenet. Därför 
sammanställdes en enkät med fyra frågedelar; rörande demografiska frågor om 
informanterna, frågor om beteendekategorier som återfanns hos informanternas klienter 
och patienter, frågor kring dessa beteendens funktion, samt fritextfrågor kring 
informanternas syn på fenomenet. Frågorna syftade till att generera en övergripande 
bild av fenomenet, utifrån terapeuternas synvinkel.  Enkäten publicerades på internet 
med surveyverktyget i Google Docs. 
Demografiska frågor. Fyra öppna frågor riktade sig mot terapeuterna själva och 
deras yrkesbakgrund. Syftet var att få en bild av i vilka sammanhang fenomenet kunde 
stötas på, samt att verifiera validiteten i informanternas utsagor. De fyra frågorna: 
”vilken typ av verksamhet arbetar du i?”, ”din yrkesbakgrund”, ”antal 
 14	  
yrkesverksamma år med patientarbete” och ”ungefär hur många klienter/ patienter 
träffar du på ett år?” besvarades i fritextfält. 
Frågor om beteendekategorier. Sju frågor listade olika typer av beteenden som 
kan förkomma vid beskrivningar av självdestruktivt sex. Deltagarna skattade män och 
kvinnor separat, för att undersöka eventuella könsskillnader. Skattningarna gjordes på 
en fyragradig skala, där ett innebar att beteendet aldrig eller inte alls förekom i 
terapeutens klient- eller patientarbetet, två; att beteendet förekom mycket sällan eller 
hos någon enstaka patienter eller klienter, tre; att beteendet förekom relativt ofta eller att 
terapeuten träffat klienter eller patienter med beteendet då och då, samt fyra; att 
beteendet var vanligt förekommande och att klienter eller patienter med detta beteende 
ofta förekom i verksamheten.  
Frågorna handlade om att a) aktivt söka kortvariga sexuella relationer, b) att 
sälja sexuella tjänster för pengar eller materiell ersättning, c) att byta eller ställa upp på 
sexuella handlingar för att uppnå önskvärda konsekvenser, d) att samtycka eller förhålla 
sig passiv till att utsättas för våld eller förnedring i samband med sex, e) att medvetet 
avstå från att använda preventivmedel eller kondom, f) att medvetet och grovt oaktsamt 
försätta sig i situationer med risk för sexuella övergrepp, samt g) att använda internet för 
olika sexuella kontakter.  
Alla påståenden grundade sig på att beteendena som åsyftades uppfattades som 
negativa och direkt eller indirekt skadliga, av klienterna och patienterna själva, eller av 
sin omgivning. Varje påstående beskrevs med exempel: ”Enligt din erfarenhet, hur ofta 
stöter du på kvinnor som kan sägas: aktivt söka mycket kortvariga sexuella relationer 
som (av patienten själv eller omgivningen) uppfattas vara indirekt skadliga för 
patienten (exempelvis försämrar självkänslan, leder till skamkänslor)?” 
Frågor kring beteendets funktion. Tretton frågor listade olika funktioner som 
förekommer i litteraturen kring självskadebeteendens psykologiska funktioner. Dessa 
funktioner var: affektreglering, interpersonell gränssättning, självbestraffning, egenvård, 
känslogenererande/anti-dissociativ, anti-suicidal, sensations-/spänningssökande, knyta 
vänskapsband/göra som andra, tuffhet, hämnd, markera oro och stress, autonomi, samt 
interpersonell påverkan.  
Varje fråga hade exempel på vad funktionen kunde innebära i kontexten av 
självdestruktivt sex: ”Affektreglering; exempelvis att använda destruktivt sex för att 
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hantera positiva eller negativa känslor eller tankar, för att lindra ångest, frustration, 
ilska, eller för att känna sig vacker, behövd, sedd och bekräftad”. Funktionens relevans 
skattades på en skala från noll till sex, där noll innebar att funktionen inte alls var 
relevant, och sex att funktionen var synnerligen relevant, som det uppfattades av 
informanterna. Även i denna frågedel skattade informanterna frågorna för män och 
kvinnor separat. 
Fritextfrågor. Sex öppet ställda frågor syftade till att generera mer information 
kring fenomenet, genom att undersöka hur terapeuterna generellt uppfattade 
självdestruktivt sex och sex som självskadebeteende. Utifrån erfarenheter från sitt 
klient- eller patientarbete fick informanterna svara på frågorna ”vad anser du att 
självdestruktivt sex och sex som självskadebeteende innebär?”, ”hur har du kommit i 
kontakt med självdestruktivt sex och sex som självskadebeteende?”, ”vad finns det för 
likheter och olikheter mellan dem som ägnar sig åt självdestruktivt sex och sex som 
självskadebeteende?”, ”hur skiljer sig beteendet mellan kvinnor respektive män?”, ” 
hur uppfattar du behandlingsbehoven hos klienter/patienter med beteendet?”, samt 
”vilka kunskapsbehov finns kring dessa fenomen?”.  
 
Procedur 
Informanterna blev i ett följebrev till enkäten informerade om vad studien 
innebar, och vad informationen skulle användas till. De fick själva ge sitt samtycke till 
deltagande genom att genomföra enkäten, vilket tog ungefär 15 minuter. Varje frågedel 
hade ett eget avsnitt där de fick fylla i fritextfält eller skattningsfrågor. När de var klara 
med en frågedel klickade de själva fram nästa frågedel. Alla frågorna var frivilliga att 
besvara, förutom avsnittet om beteendekategorier, som var obligatoriskt för att kunna 
slutföra enkäten. Dessa frågor var möjliga för alla att besvara, eftersom det handlade om 
hur vanligt förkommande informanterna uppfattade olika beteenden i sin verksamhet. 
Informanterna kunde själva välja att avbryta när som helst under enkätens 
genomförande. De fick även information om var de skulle vända sig om de önskade ta 
del av studien. 
Statistisk analys. Medelvärden för skattningsfrågorna för beteendekategorier 
jämfördes med Paired Samples T-Test i SPSS version 20. Effektstorlekar beräknades 
med Cepedas (2008) onlinekalkylator. 
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Resultat 
Nedan presenteras resultaten för enkätstudiens skattnings- och fritextfrågor. För 
skattningsfrågorna från enkätens beteendekategorier och funktionskategorier 
beräknades samlade medelvärden för kvinnor och män separat. De sammanfattade 
resultaten från enkätens demografiska frågor och fritextfrågor har sammanställts 
översiktligt, och bör tolkas som komplement till enkätens kvantitativa material.   
 
Demografiska frågor 
Informanterna i studien representerade en bredd av yrkesverksamheter, där 
merparten arbetade inom psykiatrisk vård. Informanter från missburksvård, primärvård, 
habilitering, och ungdomsmottagning fanns också representerade. Informanterna 
tillhörde olika yrkesgrupper, vilket presenteras i tabell 1. Majoriteten av informanterna 
var psykologer och legitimerade psykoterapeuter. Psykoterapeuterna hade bakgrunder 
som psykolog, psykiater, socionom, sjuksköterska, eller arbetsterapeut. Läkare, 
barnmorska och sjukgymnast, samt informanter med grundläggande 
psykoterapiutbildning fanns också representerade. Informanterna hade arbetat med 
patient- och klientarbete mellan 1 och 42 år (M=15.24, SD=10.22), och de träffade 
mellan 8 och 400 klienter eller patienter per år (M=100.60, SD=105.23). Några visste 
inte hur många de träffade per år, andra uppgav att de träffade ”jättemånga” eller 
”hundratals”. 
 
 
Tabell 1. 
Frekvens av yrkestillhörighet (bland de som rapporterade denna information) 
 n 
Psykoterapeut 15 
Psykolog 14 
Läkare 4 
Grundläggande psykoterapiutbildning 3 
Annat (barnmorska, sjukgymnast) 2 
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Frågor om beteendekategorier 
Frågorna om beteendekategorier skattades på en fyragradig skala, där ett innebar 
att klienter eller patienter med beteendet aldrig eller inte alls förekom i terapeutens 
arbete, och fyra att beteendet var vanligt förekommande, och att klienter eller patienter 
med detta beteende ofta förekom i verksamheten. Skattningarnas medelvärden och 
standardavvikelser presenteras i tabell 2. Som kan ses i figur 1. skattades alla beteenden 
som vanligare för kvinnor. För att undersöka om denna skillnad var större än vad som 
kunde förväntas av slumpen, jämfördes skattningarna för kvinnor respektive män med 
Paired-Samples T-Test. För att korrigera för risken att begå ett typ-1 fel till följd av 
antalet testade hypoteser (7 st) i analysen användes Bonferronikorrektion av 
signifikansnivån (p = .05/7).  
Som kan ses i tabell 1. var skillnaden signifikant för sex av frågorna (t-värdet = 
3,85-8,42, p < .001), medan skillnaden för frågan ”avstå från skydd” bara närmade sig 
statistisk signifikans (t[39] = 2.62, p = .012).  För att bättre förstå denna skillnad 
beräknades effektstorlek med Cohens d (within-subjects) för medelvärdesskillnaden, 
vilket också återfinns i tabell 1. Utifrån Cohens (1992) riktlinjer framkom då att 
skillnaden i skattningar mellan män och kvinnor kan betraktas som stor för samtliga 
frågor, utom frågan ”aktivt avstå från skydd” där skillnaden kan betraktas som måttlig. 
Ur figur 1. kan vidare utläsas att kategorierna ”byta eller ställa upp på sex”, 
”aktivt söka kortvariga relationer”, samt ”försätta sig i risksituationer” skattades som 
vanligare förkommande hos kvinnor, än övriga kategorier. På motsvarande sätt 
skattades kategorierna ”aktivt söka kortvariga relationer”, ”avstå från skydd”, samt 
”byta eller ställa upp på sex” som vanligare förekommande hos män än övriga 
kategorier. Beteendekategorin ”sälja sex” skattades som minst eller inte alls 
förekommande hos både kvinnor och män.  
Tio informanter valde att besvara fritextfrågan som följde skattningsfrågorna om 
beteendekategorier. Där uppgav några att de upplevde det som ovanligt att klienter och 
patienter pratade om dessa beteenden, och att de därför kan ha stött på fenomenet, utan 
att veta om det. Några upplevde det som ovanligt att prata om ämnet med män, att de 
mötte få män i sitt klient- eller patientarbete, eller att det var ovanligt att män sökte 
hjälp för dessa beteenden i första hand.  
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Tabell 2. 
Medelvärde och standardavvikelser för skattningar av beteendekategorier (svar om kvinnor respektive 
män redovisas separat), samt t-värde, signifikansnivå och effektstorlek (Cohens d) för jämförelse av 
medelvärdena. 
 Kvinnor (n=40) Män (n=40) T-test* Effekt- storlek 
 M SD M SD t p d 
Aktivt söka kortvariga relationer 2,70 0,73 1,85 0,58 6,70 .001 1,07 
Sälja sex 1,95 0,78 1,20 0,46 6,71 .001 1,16 
Byta/ställa upp på sex 2,70 0,69 1,70 0,69 8,42 .001 1,33 
Samtycka/passiv till våld 2,12 0,76 1,33 0,53 6,68 .001 1,07 
Avstå från skydd 2,10 0,96 1,80 1,02 2,62 .012 0,42 
Använda internet för sex 2,10 0,87 1,55 0,64 3,85 .001 0,62 
Försätta sig i risksituationer 2,55 0,82 1,65 0,74 7,65 .001 1,21 
*df=39 
 
 
 
Figur 1. Medelvärden för skattningar av beteendekategorier (skattningar för kvinnor och män redovisas 
separat) 
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Frågor om funktion 
Frågorna om beteendets funktion skattades på en skala från noll till sex, där noll 
innebar att funktionen inte alls var relevant, och sex att funktionen var synnerligen 
relevant, som informanterna uppfattade det hos klienter eller patienter. Skattningarnas 
medelvärden och standardavvikelser presenteras i tabell 3. Dessa frågor var frivilliga att 
besvara. Mellan 29 och 36 informanter gjorde skattningar för kvinnor, och mellan 26 
och 32 informanter gjorde skattningar för män, utifrån de olika kategorialternativen. 
Som kan ses i figur 2. var skattningarna för män och kvinnor relativt lika. 
Affektreglering skattades som högst relevant för både kvinnor och män, följt av 
självbestraffning för kvinnor, och sensations- eller spänningssökande för män. Som 
minst relevant för kvinnor skattades tuffet, och som minst relevant för män skattades 
anti-suicidalfunktion. 
 
 
Tabell 3. 
Medelvärde och standardavvikelse för skattningar av funktionens relevans (svar om kvinnor respektive 
män redovisas separat) 
 Kvinnor Män 
 n M SD n M SD 
Affektreglering 36 5,11 1,04 30 4,53 1,59 
Självbestraffning 36 4,53 1,58 29 2,79 1,78 
Interpersonell gränssättning 32 3,91 1,67 31 2,29 1,72 
Sensations-/spänningssökande 36 3,31 1,56 32 3,91 1,67 
Knyta vänskapsband/göra som andra 34 3,26 1,85 29 2,52 1,77 
Egenvård 34 2,94 1,76 30 2,00 1,62 
Känslogenererande/anti-dissociativ 29 2,52 1,77 26 2,88 2,05 
Anti-suicidal 30 2,03 1,69 27 1,70 1,56 
Tuffhet 34 1,85 1,73 30 2,10 1,77 
Markera oro och stress 31 2,48 1,55 28 1,82 1,36 
Hämnd 35 2,03 1,67 28 1,86 1,72 
Autonomi 35 1,97 1,67 28 1,93 1,63 
Interpersonell påverkan 33 3,30 1,38 27 2,70 1,33 
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Figur 2. Medelvärden för skattningar av funktionskategorier (skattningar för kvinnor och män redovisas 
separat) 
 
 
Fritextfrågor 
I de öppet ställda fritextfrågorna fick informanterna besvara hur de uppfattade 
självdestruktivt sex och sex som självskadebeteende, utifrån erfarenheter i sitt klient- 
eller patientarbete. Dessa frågor besvarades av mellan 17 och 29 informanter för de 
respektive frågorna, och de centrala delarna har sammanfattats översiktligt. Dessa 
resultat bör därför tolkas som komplement till de statistiska resultaten. 
Vad informanterna ansåg att fenomenet innebar. Flera av informanterna gav 
svar där det centrala innehållet pekade på att självdestruktivt sex och sex som 
självskadebeteende innebar sexuella handlingar som inte utgick ifrån sexuell lust, 
njutning, konstruktiv intimitet, eller ömsesidighet. Att detta var sexuella handlingar som 
i längden hade negativa konsekvenser, i psykisk eller fysisk form, direkt eller senare. 
Några uppfattade att beteendet utfördes med syftet att hantera eller distansera sig från 
ångest, rädsla, sorg, tomhet, andra svåra känslor, eller låg självkänsla. Att ha sex som en 
bestraffning, eller för att få tröst, bekräftelse och att känna gemenskap, beskrevs också.  
Informanternas erfarenheter av fenomenet. Informanterna uppgav att de hade 
kommit i kontakt med sex som självskadebeteende på flera olika sätt, några tyckte att 
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det vanligtvis framkom vid bedömning eller diagnosticering. De hade exempelvis stött 
på det hos klienter eller patienter som sökt hjälp för sexmissbruk, varit utsatta för 
sexuella trauman, eller med övergripande självskadeproblematik. Klienter eller patienter 
uppgavs ibland berätta om det spontant, att det var något som exempelvis togs upp i 
samtal om relationer och sexualitet, eller om självskadebeteenden som exempel på 
något de gjorde när de mådde dåligt. Några informanter upplevde också att det var 
något som kunde behöva efterfrågas. Vissa hade det som rutin i sin verksamhet att fråga 
om det, exempelvis eftersom ”ungdomar, missbruk och sex hör ihop”, medans andra 
uppfattade att terapeuter generellt behövde bli bättre att fråga om det. Några informanter 
uppfattade att de hade kommit i kontakt med fenomenet indirekt på olika sätt, 
exempelvis genom sjukdomshistoria, hos klienter eller patienter som egentligen sökt 
hjälp för andra problem, och hos ungdomar som upprepade gånger fångades upp i 
smittspårning för sexuellt överförbara sjukdomar eller upprepade abortsituationer.  
Likheter och skillnader hos personer med beteendet. Några informanter uppgav 
att ville göra en distinktion mellan begreppen självdestruktivt sex och sex som 
självskadebeteende, och menade att sex som självskadebeteende uppfattades som mer 
”extremt”, och att ett sexuellt självdestruktivt beteende var något som ”vem som helst” 
kunde hamna i. Några informanter upplevde att de främst mötte klienter eller patienter 
som hade självdestruktivt sex, och uppfattade att detta beteende i många fall kunde vara 
omedvetet eller något som ”tilläts hända”. Sex som självskadebeteende uppfattades på 
motsatt sätt som ett medvetet beteende, där sexuellt destruktiva situationer söktes upp 
eller provocerades fram. Dessa klienter och patienter ansågs många gånger ha beteendet 
i kombination med andra självskadebeteenden, eller annan psykiatrisk problemtik. 
Någon uppgav att det gemensamma för dessa klienter och patienter var att beteendet 
syftade till att hantera outhärdliga känslor, eller att bestraffa sig själv.  
Beteendet hos kvinnor och män respektive. Flera informanter gav svar där det 
centrala innehållet pekade på att det fanns skillnader mellan kvinnor och män, vilket 
ansågs hänga samman med samhällets normsystem kring kvinnlig och manlig 
sexualitet. Flera svarade att de träffade fler kvinnor än män i sitt arbete, och upplevde 
att kvinnor hade lättare att söka hjälp för beteendet, samt att kvinnor hade lättare att 
prata om det. Några uppfattade att män med beteendet var lätta att missa, dels för att 
män vanligen inte uppfattades som ”offer” i sexuella situationer och dels för att det inte 
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var socialt accepterat för män att verbalisera den typen av problematik. Beteendet ansåg 
av någon behöva vara grövre och tydligare självdestruktivt hos män för att uppfattas 
som sådant, än vad motsvarande beteende behövde vara hos kvinnor.  
Uppfattning om behandlingsbehoven hos personer med beteendet. En informant 
upplevde att behandlingsbehoven för personer med beteendet var bortom vad den kunde 
erbjuda i sin yrkesroll, och att det ofta upplevdes ligga utanför anledningen till att 
personen hade sökt hjälp. Någon poängterade att man behövde utgå från den 
underliggande problematiken, vilken funktion beteendet fyllde, och om det fanns andra 
relaterade problem, som missbruk eller ätstörningar. Några informanter tog upp att 
dessa patienter och klienter behövde stärka sin självkänsla och få hjälp att lära sig 
affektreglering, självvalidering, gränssättning, egenomsorg, och att hantera relationer. 
Dialektisk beteendeterapi togs upp som en välfungerande metod, särskilt för klienter 
och patienter med emotionellt instabil personlighetsstörning. Någon tog även upp att 
missbruksbehandling och traumabearbetning i vissa fall kunde vara nödvändigt. Det 
nämndes också att behandlingsbehoven för kvinnor och män kunde vara olika.   
Vilka kunskapsbehov finns kring dessa fenomen. Informanterna svarade 
genomgående att kunskap och forskning kring självdestruktivt sex och sex som 
självskadebeteende saknades, och att definitioner och begrepp kring fenomenet behövde 
tydliggöras, för att förstå innebörden och kunna vara överens om vad som menades. En 
kartläggning av fenomenet uppfattades behövas, för att få kunskap om förekomst, 
könsskillnader, skillnader mellan sexuella läggningar, och kopplingar till annan 
problematik, som psykiatriska diagnoser och missbruk. Vidare ansåg några informanter 
att självdestruktivt sex och sex som självskadebeteende lätt förbisågs, och att terapeuter 
skulle behöva bli bättre på att upptäcka det, exempelvis genom screenade frågor och att 
bättre uppfatta signaler. Kunskap och forskning kring vilket bemötande och behandling 
som skulle fungera upplevdes behövas, även för olika subtyper av beteendet. Någon 
frågade sig om man kunde bemöta det som annan självskadeproblematik eller andra 
självdestruktiva beteenden, eller om man behövde arbeta på ett annat sätt. 
Diskussion 
Att personer kan använda sex som ett självskadebeteende har blivit mer 
uppmärksammat. Ändå är kunskapen och forskningen kring detta begränsad. Denna 
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uppsats syftar till att vidga kunskapsbasen genom att explorativt undersöka vad som 
karakteriserar sex som självskadebeteende, samt varför personer ägnar sig åt detta. 
Utgångspunkten är hos informanter med klient- eller patientarbete som har erfarit 
fenomenet i sitt arbete 
 Studiens huvudsakliga resultat. Resultaten från enkätstudien tyder på att sex 
som självskadebeteende förekommer hos olika personer, och kan påträffas i flera olika 
sammanhang, i relation till psykologisk behandling. Vidare uppfattas förekomsten av de 
beteenden som karakteriserar fenomenet skilja sig mellan kvinnor och män. Dessa 
skillnader framstod också som både stora och statistiskt signifikanta, då skattningar av 
kvinnor och män jämfördes.  
Hos kvinnor skattades kategorierna: ”byta eller ställa upp på sex”, ”aktivt söka 
kortvariga relationer”, samt ”försätta sig i risksituationer” som vanligare 
förekommande. För män var motsvarande kategorier: ”aktivt söka kortvariga 
relationer”, ”avstå från skydd”, samt ”byta eller ställa upp på sex”.  
Sex som självskadebeteenden upplevs av informanterna fylla samma typ av funktioner 
som andra former av självskadebeteenden. Affektreglering skattades som beteendets 
viktigaste funktion, följt av självbestraffning för kvinnor och sensations- eller 
spänningssökande för män.  
Fenomenets förekomst. Dataunderlaget för denna studie har samlats in från 
informanter som frivilligt uppgett att de påträffat fenomenet i sitt arbete. Att uttala sig 
om hur fenomenet ser ut hos en större population, i Sverige eller någon annan del av 
världen, är därför inte möjligt utifrån denna studie. Intresset som visades för studien 
tyder dock på att det är ett aktuellt ämne som många uppfattar som viktigt. Att 
informanterna representerade en bred yrkesbakgrund, arbetade i olika verksamheter, och 
tillsammans hade lång erfarenhet, pekar på att självdestruktivt sex och sex som 
självskadebeteende förekommer som problemområde i olika behandlingssammanhang, 
samt att personer med beteendet kan påträffas i olika situationer, vilket indikerar att det 
förekommer hos olika populationer av hjälpsökande.  
Skillnader mellan kvinnor och män. Genomgående skattades de beteenden som 
kategoriserades som sex som självskadebeteende som vanligare för kvinnor än för män. 
Några informanter i denna studie uppgav att de mötte fler kvinnor än män i sitt arbete, 
och därför upplevde det som svårt att uttala sig om männens situation, vilket skillnaden 
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kan bero på. Skillnaderna kan också handla om stereotypt könstänkande kring kvinnors 
och mäns sexualitet, vilket gör att kvinnor och män bemöts olika, eller att ämnet 
behandlas olika för kvinnor och män. Detta går i linje med Cleazons rapport ”Att göra 
skillnad - könsperspektiv i socialt arbete med barn och ungdomar” från 2008, där det 
beskrivs hur stereotypt könstänkande påverkar hur socionomer bemöter och utreder 
pojkar och flickor olika.  
Claezon (2008) menar att flickor omedvetet placeras i en roll där de uppfattas 
som ”ansvariga offer”. Ansvariga genom att använda sin sexualitet för att manipulera 
eller skaffa sig förmåner, till och med för att ”låta sig utnyttjas”, samt ansvariga för 
eventuella övergrepp de kan utsättas för, exempelvis att bli våldtagen ”eftersom hon 
hade för kort kjol”. Samtidigt innebär den ”naturliga” kvinnliga sexualiteten en passiv 
roll, där kvinnan görs till ett offer. Det som går utanför denna passiva roll uppfattas 
skapa eller bidra till problem för flickor. Implicit uppfattas på motsatt sätt pojkars 
sexualitet som något självklart och oproblematiskt, deras naturliga sexualitet beskrivs 
som en aktiv roll, och de upplevs snarare som ”oansvariga förövare” i sexuella 
sammanhang. I denna studie gav informanterna svar som kan förstås i linje med dessa 
uppfattade skillnader, som att ”män intalar sig att de fäller byten, och kvinnor att de är 
bra på sex och kan manipulera män”. 
Stereotypt könstänkande kring manlig och kvinnlig sexualitet kan göra att män 
inte uppfattas ha den typen av problematik, att signaler inte uppfattas av terapeuten, 
eller att ämnet inte behandlas överhuvudtaget. Samtidigt kan män som faktiskt har den 
typen av problematik undvika att söka hjälp för det, eller vara ovilliga att prata om det. 
En informant i denna enkätstudie berättar: ”jag träffar inte så många män, men min 
erfarenhet är att män i större utsträckning än vad jag har trott har varit utsatta för 
sexuella övergrepp, och att män är rädda att säga nej i större utsträckning än kvinnor”.  
De beteenden som skattades som vanligare förekommande för kvinnor, att ”byta 
eller ställa upp på sex”, ”aktivt söka kortvariga relationer”, och ”försätta sig i risk 
situationer” är även beteenden som kan associeras med en ”onaturlig” kvinnlig 
sexualitet, vilket kan göra att dessa lättare uppmärksammas som ”problem”, och att de 
möjligen därför skattades som vanligare självdestruktiva beteenden för kvinnor.   
Detta skulle också kunna hänga samman med avsaknaden av vedertagna 
begreppskonventioner kring fenomenet. Som en informant beskriver i ett enkätsvar: 
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”hur ska man förhålla sig till situationer där patienten själv inte uppfattar det som 
destruktivt? ... se det som någon form av motivationsarbete, där patienten kanske själv 
når till insikt om att det faktiskt är destruktivt?”. Detta tyder på att det behövs 
medvetenhet och tydlighet om vad fenomenet faktiskt innebär, så att det går att avgöra 
om det i individuella fall handlar om ett problem som utgår från ett självskadebeteende, 
eller om det är ett problem för att man utgår från stereotypt könstänkande. Risken kan 
annars bli att problematiken bara uppmärksammas hos kvinnor (även när problem inte 
föreligger), och inte alls uppmärksammas hos män. 
Beteendets funktion. I resultatet för beteendets funktion var affektreglering den 
funktionskategori som skattades högst för både kvinnor och män. Detta är i linje med 
litteraturen kring självskadebeteende, bland annat Klonsky (2007) menar att 
affektreglering upprepat beskrivs som den primära funktionen till att personer skadar sig 
själva. För kvinnor skattades sedan funktionen självbestraffning näst högst. Detta går 
också i linje med litteraturen kring självskadebeteende som beskriver hur 
självskadebeteende kan vara en vanligt förekommande metod för att bestraffa sig själv. 
Nock (2010) beskriver den självbestraffande funktionen som en speciell riskfaktor till 
att personer ägnar sig åt självskadebeteende överhuvudtaget, och menar att det kan vara 
en inlärd reaktion på misslyckanden, som hänger samman med självkritik. 
Självskadebeteendet fungerar då som det ultimata sättet att uttrycka kritik gentemot sig 
själv. Utifrån ovan nämnda beskrivning av stereotypt könstänkande, skulle ett 
självdestruktivt sexuellt beteende kunna vara en ”effektiv” form av självbestraffning 
särskilt för kvinnor, eftersom dessa beteenden går utanför normen för ”naturlig” 
kvinnlig sexualitet. Känslan av att ägna sig åt något ”fult” eller ”smutsigt”, genom att 
exempelvis gå med på så extrema saker som möjligt, kan säkerligen stärka den 
självbestraffande effekten.  
Den ”onaturliga” sexualiteten uppfattas lätt som dålig och skamfylld, och något 
som antingen orsakar eller är resultatet av svårigheter. En informant tar i denna 
enkätstudie upp en annan typ av sexuellt beteende som ofta uppfattas falla utanför 
normen: ”att samtycka till eller förhålla sig passiv till att utsätta sig för våld och 
förnedring kan vara problematiskt … det finns ju både män och kvinnor som uppskattar 
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så kallat BDSM-sex*. Om, och i så fall när, man ska betrakta det som 
självskadebeteende eller övergrepp är en delikat fråga”. Alla människor ska naturligtvis 
ha rätt att själva få bestämma över sin kropp och sin sexualitet, och olika sexuella 
preferenser ska inte bedömas som skadliga bara för att de faller utan för normen. 
Samtidigt bör man vara medveten om att det finns personer som aktivt kan söka sig till 
vissa aktiviteter med huvudsakligt syfte att skada sig själva fysiskt eller psykiskt. Det är 
dessa personer som avgränsningarna av fenomenet behöver kunna inkludera.  
Syftet med att undersöka funktioner av sexuellt självdestruktiva beteenden var 
delvis för att tillförsäkra att fenomenet, samt de beteenden som åsyftades med 
begreppen faktiskt uppfattades som självskadebeteenden. Skattningarna indikerar att det 
finns personer som använder sex av liknande funktioner som andra 
självskadebeteenden, vilket innebär att det bör uppfattas som en legitim form av 
självskadebeteende. Dock bör man vara aktsam vid analysen av dessa resultat, eftersom 
de utgår från informanternas tolkningar av fenomenet. Att affektreglering skattades som 
en så pass viktig funktion, skulle kunna bero på att informanterna var medvetna om att 
affektreglering generellt uppfattas som en viktig funktion vid självskadebeteende. 
Resultatet kan tänkas vara annorlunda om det var personer med beteendet som själva 
gjorde skattningarna.  
 
Begränsningar 
 Som tidigare nämnts har studiens informanter själva valt att uttala sig om 
fenomenet utifrån sina erfarenheter från sitt klient- och patientarbete. Resultatet går 
därför inte att generalisera till någon större population. Att alla informanter uttalade sig 
utifrån hur de uppfattade fenomenet i sitt arbete inom primär- och psykiatrisk vård 
påverkar även studiens validitet. Om och hur fenomenet existerar hos populationer som 
inte har kontakt med vården är inte möjligt att uttala sig om utifrån denna studie.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
* Förkortning för bondage/disciplin, dominans/submission, och sadomasochism. Innebörden beskrivs som 
att ”samtyckande personer gemensamt söker njutning genom olika former av maktutbyten”. Aktiviteten 
innehåller överenskomna gränser, och överskridna gränser är straffbara enligt svensk lagstiftning. Vidare 
kan ingen, enligt svensk lagstiftning, samtycka till grov misshandel eller svårare kroppsskador (RFSU 
Stockholms sexualpolitiska BDSM- och fetischismgrupp, 2008).  
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 Enkäten som användes i studien syftade till att undersöka förekomsten av de 
beteenden som associeras med sexuellt självskadebeteende, vilken funktion det 
uppfattas ha, samt hur fenomenet generellt uppfattas av terapeuter som möter det i sitt 
arbete. Detta för att ge en indikation om vad självdestruktivt sex innebär, samt varför 
personer ägnar sig åt det. Då det saknas vedertagna begreppskonventioner kring sex 
som självskadebeteende, och därtill inte heller finns något standardiserat instrument för 
att bedöma det, är det möjligt att enkäten inte heller undersökte det fenomen den 
ämnade att undersöka.   
 
Vidare forskning 
 Utifrån denna studie kan härledas att självdestruktivt sex och sex som 
självskadebeteende uppfattas som fenomen som förekommer som särskilt fokus eller 
som associerat problemområde vid psykologisk behandling. Frånvaro av kunskap och 
forskning är dock stort. Mer grundläggande kunskap om fenomenets karaktär krävs för 
att kunna avgränsa och definiera vad ett självdestruktivt sexuellt beteende innebär, samt 
huruvida denna form av självskadebeteende är jämförbar med andra typer av 
självskadebeteende. Kunskap och metoder för att uppfatta, bemöta och behandla denna 
typ av självskadebeteendet behövs också. Utifrån denna studie kan man utröna att det i 
den framtida forskningen är viktigt att beakta könsskillnader, så att kvinnor inte ”döms 
ut” på förhand, samt att mäns problematik också uppfattas och uppmärksammas.  
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